Algoritme de detecció de discinèsies en malalts de Parkinson a traves d’un acceleròmetre inercial by Callicó Ros, Ferran
Algoritme de detecció de discinèsies en malalts de Parkinson a traves d’un acceleròmetre inercial   
 
Pàgina 1 
Algoritme de detecció de discinèsies en 
malalts de Parkinson a traves d’un 
acceleròmetre inercial. 
 
Ferran Callicó Ros 
Tutor: Albert Samà Monsonìs 
Projecte Fi de Carrera 
Enginyeria Automàtica i Electrónica Industrial 
 
Resum 
Aquest Projecte Fi de Carrera neix de la necessitat del 
CETpD de millorar l’algoritme de detecció de discinèsies per 
malalts de Parkinson mitjançant un sensor inercial col·locat 
a la cintura, ja que aquest presenta molts falsos positius en 
entorns no controlats. 
Per això, primer es fa una introducció a les discinèsies, que 
consisteixen en moviments involuntaris realitzats pels 
pacients i que són un símptoma molt freqüent degut a la 
medicació crònica dels malalts de Parkinson. També es fa un 
revisió de l’estat de l’art alhora de detectar les discinèsies  
mitjançant sensors inercials i el seu processat. 
Per tal de fer la millora de l’algoritme es crea una base de 
dades de senyals per a activitats que són considerades 
susceptibles a provocar falsos positius en l’algoritme original. 
A continuació es realitzen diferents experiments per tal 
d’extreure noves característiques de les senyals obtingudes 
de l’acceleròmetre que permetin la diferenciació de les 
discinèsies i els falsos positius. Per fer aquests experiments 
s’utilitzen tècniques de validació com les corbes roc i els 
arbres de classificació i regressió. 
Finalment es valoren els resultats obtinguts comparant 
l’eficàcia dels diferents algorismes avaluats i comparant els 
resultats de cadascun d’ells amb els obtinguts amb 
l’algoritme original.. 
 
Paraules clau: Discinèsies, Parkinson, Acceleròmetre, 
Falsos positius, CART’s, corbes ROC. 
 
1. Introducció 
La malaltia de Parkinson és una malaltia 
neurodegenerativa que afecta el control motor dels malalts 
de Parkinson degut a una disminució en els nivells de 
dopamina. Aquesta disminució es deu a la mort de les 
cèl·lules nervioses del cervell que la produeixen. 
Medicaments com la Levodopa o similars augmenten la 
producció de dopamina en el pacients. El principal 
problema després de diversos anys de medicació és la 
oscil·lació entre períodes de aparent normalitat des del 
punt de vista del moviment, coneguts com a períodes ON, 
i el períodes en que apareixen símptomes evidents, 
anomenats períodes OFF. Durant els períodes OFF, 
poden aparèixer i tota la gamma  de símptomes:  tremolor, 
rigidesa,  bradicinèsia (lentitud de moviment), alteració de 
la postura, falta de coordinació muscular, i Freezing of 
Gait (FOG) que es un bloqueig del caminar. Durant els 
períodes ON els malalts afirmen que es troben 
relativament bé i que controlen els seus moviments, però 
és durant aquest període on apareixen les discinèsies. Les 
discinèsies són un efecte secundari de la medicació que 
sofreixen els pacients de Parkinson i que es mostra en 
forma de moviments involuntaris en el cos del pacient. 
Aquests moviments poden variar des d’un lleuger 
tremolor de les mans fins a un moviment incontrolable de 
tot el tors. Aquest símptoma sorgeix després d’un període 
d’uns quants mesos o pocs anys de medicació. Les 
discinèsies es poden presentar amb diferents patrons  [1], i 
per tant es poden classificar d’acord a la seva 
fenomenologia clínica com a coreiques i distòniques. Una 
discinèsia coreica es un espasme involuntari o una 
contracció. D’altra banda, les discinèsies distòniques 
presenten contraccions en el grups de músculs de forma 
que provoquen moviments repetitius o posturers anormals. 
A més, les discinèsies es poden classificar en tres 
categories principals respecte al moment de la seva 
aparició i l’estat motor: 
• Discinèsies de dosis màxima: es presenten quan la 
concentració del medicament en la sang del pacient està 
en el seu màxim. Els moviments involuntaris soferts pel 
pacient en aquests períodes són de tipus coreic. 
• Discinèsies bifàsiques o difàsiques: és la discinèsia 
que apareix sobretot al principi i al final d’un període ON. 
El moviment involuntari sofert és el descrit en les 
discinèsies coreiques. 
• Discinèsies distòniques o de període OFF: 
provoquen moviments involuntaris que es caracteritzen 
per contraccions musculars prolongades que poden 
involucrar tot el cos o en una àrea aïllada. Les discinèsies 
distòniques són doloroses i estan associades amb la manca 
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de dopamina. Això fa que apareguin durant els períodes 
d’estat OFF. 
D’acord a alguns estudis, s’ha observat que les 
discinèsies que es presenten de forma més habitual són les 
de dosi màxima i, les menys freqüents, són les distòniques 
[1]. Malgrat això, les discinèsies que els pacients 
consideren més molestes i doloroses són les distòniques. 
A més, és freqüent que un pacient sofreixi els tres tipus de 
discinèsies [2]. Els tractaments actuals que intenten reduir 
l’efecte de les discinèsies es limiten al control de la 
medicació, o tractaments invasius per al control de 
Actualment el CETpD ja te un algoritme de detecció de 
discinèsies desenvolupat durant el projecte MoMoPa. 
Aquest algoritme es va validar per a pacients del projecte 
HELP en entorns no controlats. Com s’explicarà en els 
capítols posteriors, va ser durant aquesta validació que es 
va observar que presentava falsos positius en algunes 
activitats com els transports en vehicles i algunes 
activitats domestiques.  
Així doncs, la motivació d’aquest projecte es millorar 
l’algoritme per evitar que es produeixin aquests falsos 
positius en la detecció de discinèsies i així fer que 
l’algoritme sigui més fiable. Finalment, la motivació 
personal per a realitzar aquest projecte final de carrera és 
la possibilitat d’investigar i aprendre en un camp on els 
beneficis poden ser aplicats directament a la millora del 
coneixement d’aquesta malaltia neuronal i millorar la 
qualitat de vida d’aquestes persones. 
Com s’ha comentat anteriorment aquest projecte parteix 
d’un algoritme previ dissenyat en el CETpD, així doncs 
l’objectiu principal que es vol assolir en aquest projecte 
final de carrera és el de desenvolupar un algoritme de 
detecció de discinèsies capaç de fer-ho correctament tant 
en pacients en entorns controlats com en entorns 
quotidians dels pacients sense provocar falsos Per fer-ho 
s’han marcat els següents objectius: 
 Conèixer els mètodes actuals de detecció de 
discinèsies a través  
 Validar l’algoritme previ de detecció de discinèsies 
en senyals provinents de malalts de Parkinson 
 Creació d’una base de dades de senyals inercials de 
falsos positius de discinèsies en gent sana. 
 Provar l’algoritme previ de detecció de discinèsies 
en aquesta base de dades obtinguda per obtenir els 
possibles falsos positius. 
 Millorar l’algoritme actual de detecció de 
discinèsies d’acord a l’anàlisi de la literatura fet. 
 Validar el nou algoritme de detecció de discinèsies 
amb la base de dades de falsos positius generada i en 
senyals de pacients de Parkinson 
2. Algoritme previ de detecció de 
discinèsies 
En aquest capítol es mostra el processat de senyal de 
l’algoritme de detecció de discinèsies desenvolupat pel 
CETpD i es comenten els resultats obtinguts tornat la seva 
validació. Aquest algoritme es basa en utilitzar la potència 
espectral dels tres eixos de l’acceleròmetre col·locat a al 
cintura, veure Figura 1, tal com es fa en [3]. 
 
 
Figura 1 Col·locació del sensor 
Per el processat s’aplica FFT’s sobre la senyal, i tal i 
com en els estudis [4] i en menor mesura en [5], es 
considera la banda freqüencial de 1 a 4 Hz com la banda 
on es reflecteixen les discinèsies Idisc. I la banda la banda 
de no discinèsies Inodisc de 8 a 20Hz. Tot i això, la banda 
Idisc també es veu afectada en l’augment de l’espectre al 
realitzar activitats tal com caminar o pujar i baixar 
escales. Per exemple, a l’inici de la Figura4 on el pacient 
sense discinèsies assegut es pot veure que no apareixen els 
harmònics que si apareixen en la Figura5 del pacient amb 
discinèsies. Desprès quan els dos pacients caminen es pot 
veure que les dues senyals presenten els mateixos 
harmònics i no es pot diferenciar entre un i altre. 
 
Figura 2 Pacients sense disc.  Figura 3 Pacient 
amb disc. 
 
Donada una finestra d’anàlisis es pot definir la sortida 
de l’algoritme com una funció descrita per: 
         >  < 
                 
d d
Discinèsia si Idisc th Inodisc th
Descisió
No discinèsia otherwise




Equació 1 Algoritme de detecció de discinèsies 




on thd i th
-
d  són els llindars de les bandes de discinèsia i 
no discinèsies. D’aquesta manera s’aconsegueix que 
activitats com caminar, córrer, o pujar i baixar escales, on 
es compleix la condició Inodisc ≥ th-d, presentin una 
sortida negativa de l’algoritme tot i que el pacient estigui 
patint discinèsies en aquell moment 
L’algoritme desenvolupat utilitzà una finestra de w 
segons durant un període de temps T, i les llença de forma 
solapada al 50%. Es a dir, que l’algoritme llença una 
finestra cada w/2 segons. Així, a la sortida de l’algoritme 





















Equació 2 algoritme de detecció de discinèsies a nivell de finestra 
 
on s1,...,siT/2 són les sortides de l’algoritme per a cada 
finestra i pren valors de si=1 si el resultat obtingut es 
positiu i si=0 si es negatiu. El denominador Nd es el 
número de finestres utilitzat en que la condició sobre la 
banda Inodisc ha sigut negativa i tha es el llindar que fixa 
la proporció de decisions positives per considerar el 
període T discinètic. A més, es defineix la probabilitat de 
discinèsies com el sumatori dels resultats de les finestres. I 
desprès es fa el mateix per a un filtre temporal a un nivell 
superior de que representa la probabilitat de discinèsies 
durant un minut. 
Els paràmetres dels que depèn l’algoritme dissenyat per 
el CETpD són, d’acord amb les equacions (1) i (2), els 
llindars per thd, th
_
d, tha i w. El temps de finestra w ve 
definit per les característiques que presenta el sensor 
inercial utilitzat, DSPic33F [6]. Aquest micro és 
l’encarregat de realitzar la FFT amb la que s’obté la 
potencia espectral. 
Així doncs, al tenir una memòria limitada, el mida de les 
finestres s’ha de restringir. per tant, el número de mostres 
en que es descompon la senyal és de N= Fs·w. Si es 
minimitza Fs es pot reduir el nombre de càlculs, així 
doncs s’elegeix que Fs=40Hz ja que la FFT retorna un 
espectre simètric i a nosaltres només ens interessa fins la 
banda dels 20Hx de la senyal. Per tant el valor de w es 
fixa considerant el número de mostres que permet el DSP 
del micro, que ha de ser una potencia entre 2 i 512 
mostres. Finalment es fa servir 128 mostres que compleix 
les especificacions del micro i no reporta un consum 
elevat de recursos per aquest. Així doncs s’obté una 
w=3,2s de duració. 
Per tal de fixar el llindars thd, th
_
d, primer es va fer un 
estudi amb diferents pacients i es va fixar th
_
d, que és el 
llindar de la banda de Inodisc. Un cop es va trobat aquest 
valor es va comprovar per a una altre mostra de pacients. 
A continuació es va fer el mateix per el llindar thd que es 
el llindar de la banda de les discinèsies, Idisc. 
Els valors obtinguts de thd, th
_
d van ser de 1.6747 i 
5.2795 respectivament. 
Aquest algoritme va ser avaluat durant els diferents 
projectes que ha participat el CETpD per a pacients amb 
Parkinson i es van obtindre els següents resultats: 
 
Figura 4 Resposta de sortida de l'algoritme amb falsos positius en 
discinèsies 
 
Com a resultat d’aquest experiment es va poder 
comprovar el comportament del detector i es va obtenir 
uns resultat bastant bons ja que l’algoritme detectava totes 
les discinèsies clares, per tant no presentava cap fals 
negatiu. No obstant, no passava el mateix amb les 
discinèsies lleus. A més, es va observar que l’algoritme en 
algun pacient presentava falsos positius en l’activitat que 
simulava parar la taula i fregar-la. En aquesta prova, el 
pacient no movia els peus i el moviment del tronc era 
similar al moviment que provoquen les discinèsies. 
3. Creació d’una base de dades de 
senyals inercials de falsos positius de 
discinèsies 
A. Sensors 
El 9X2 mostrat a la Figura 5, és una plataforma inercial 
utilitzada al CETpD en diverses investigacions [3]. Es 
tracta d’un dispositiu pensat per que la persona pugui 
portar-lo sense que sigui molest o alteri la seva forma de 
viure. Aquest sistema té la funció de capturar totes les 
dades inercials que es produeixin en el punt que està situat 
el sensor, de forma que permet analitzar el moviment 
d’una persona. 
 
Figura 5 Plataforma inercial 9x2 
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El sistema pot adquirir les dades d’acceleració, de 
velocitat de gir del sensor. Aquests senyals poden ser 
processats dintre del mateix sistema per a fer tractaments 
de senyal online, o bé es poden tractar a l’exterior com és 
el cas d’aquest estudi, en el qual els senyals han sigut 
tractats mitjançant el programa Matlab. La part més 
important del 9x2 és la utilitat dels sensors inercials. 
Aquests sensors inercials són dos: acceleròmetre, 
giroscopi. En aquest treball només s’utilitza 
l’acceleròmetre, ja que el detector de discinèsies del 
CETpD és el que usa. 
B. Base de dades de senyals inercials 
Es crea una base de dades d’activitats que tenen en 
comú una mobilitat reduïda de les extremitats inferiors i 
s’ha de realitzar alguna activitat amb el tronc o les 
extremitats superiors. Ja que són les més susceptibles a 
produir falsos positius en la detecció de discinèsies. 
Així doncs, s’ha optat per escollir activitats de la vida 
domèstica i activitats com anar amb transport públic ja 
que són activitats que en espais de mobilitat reduïda. Són 
activitats que tant persones sanes com molts malalts de 
Parkinson han de realitzar a casa seva cada dia. Cal 
comentar que la durada de les activitats s’han fet d’acord 
a la durada real de l’activitat diària. La taula 1 mostra un  




Descripció de l’activitat Objectiu de l’activitat 
ACT1 Fregar plats:  Fregar 10 
plats, 5 gots, i 10 coberts 
S’aconsegueix tenir els peus 
quiets i fer esforç amb els 
braços 
ACT2 Escombrar: escombrar 
passadissos i menjador 
Es vol avaluar el moviment 
repetitiu m’entres s’escombra 
ACT3 Fregar terra: Fregar zones 
comunes com passadissos 
i menjador 
Es vol avaluar el moviment 
oscil·latori que es fa fregant 
ACT4 Planxar roba: planxar dos 
pantalons i una camisa 
Ídem de l’ACT1 
ACT5 Estendre roba: estendre 5 
peces de roba interior, 10 
mitjons  i 2 pantalons 
Avaluar el canvi de postura 
provocat per el moviment 
d’agafar la roba del cubell i 
penjar-la a l’estenedor 
ACT6 Posar rentaplats: 
col·locar 10 plats, 5 gots, 
i 10 coberts al rentaplats. 
Avaluar el canvi de postura que 
provoca introduir la vaixella al 
rentaplats 
ACT7 Fregar taula: netejar la 
taula del menjador i la 
pols les lleixes amb un 
drap 
Es vol avaluar el moviment 
oscil·latori i la força amb el 
tronc. A més hi ha un petit 
desplaçament. 
ACT8 Netejar vidres: netejant 
els vidres de dues 
finestres 
Ídem de l’ACT7 
ACT9 Autobús urbà : estan dret 
subjectant-se amb una ma 
fer un trajecte d’uns 5 
min 
Es vol veure si el tràfic por 
provocar alteracions en 
l’algoritme 
Taula 1 Taula de descripció de les activitats 
Un cop recollides les dades s’han avaluat amb 
l’algoritme de detecció de discinèsies previ i a la taula 
següent es mostren els resultats obtinguts. 
Nº 
ACTIVITAT 
Descripció Pacient 1 Pacient 2 
ACT 1 Fregar plats SI NO 
ACT2 Escombrar SI SI 
ACT3 Fregar terra SI X 
ACT4 Planxar SI SI 
ACT5 Estendre roba SI SI 
ACT6 Posar rentaplats X SI 
ACT7 Fregar taula SI SI 
ACT8 Netejar vidres SI X 
ACT9 Autobús SI/SI X 
Taula 2 Taula d'aparició de falsos positius en la sortida de l’algoritme 
discinèsies de les activitats 
 
4. Millora de l’algoritme de detecció de 
discinèsies 
A. Anàlisis freqüencial 
El primer experiment que pretén millorar l’algoritme de 
detecció de discinèsies es basa en analitzar l’anàlisi 
espectral per a poder diferenciar les activitats que 
provoquen falsos positius de les discinèsies del pacients 
de Parkinson. D’aquesta manera, es busca canviar els 
paràmetres de la FFT i la banda de potències assignada a 
les discinèsies per avaluar si és possible obtenir una 
detecció fiable de les mateixes. 
Les variables que seran analitzades en aquest 
experiment i els seus possibles valors són els següents:  
 Número de mostres: de la finestra: n=[128, 256, 512] 
 Rang de la freqüència mínima: fmin=[1, ..., 20] Hz 
 Rang de la freqüència màxima : fmax=[fmin, ... ,20] Hz 
Com es pot veure, el rang total de freqüències analitzat 
va des de 1 fins a 20Hz. Aquestes dues freqüències s’han 
escollit d’acord amb la literatura del capítol 2, considerant 
1 Hz com la freqüència baixa del rang de les discinèsies i 
20 Hz el rang baix de les freqüències que provoquen 
activitats com el caminar. 
Amb aquestes mostres de l’espectre es mostra  un 
anàlisis qualitatiu mitjançant les corbes ROC [7], que 
s’expliquen en la memòria del PFC. Així doncs, 
s’obtindrà una valoració de la precisió que l’anàlisi 
freqüencial pot proporcionar per distingir el falsos 
positius de les discinèsies.  
Les figures 6 mostren els resultats d’aquest anàlisi on 
cada quadrat es una banda de freqüències de les abans 
definides. 
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Figura 6 Resultats del test de AUC segons les corbes ROC per la 
potència espectral 
 
Un cop vistos els diferents espectres dels valors del test 
de l’AUC d’aquest anàlisis se’n pot extreure que:  
 Primer de tot, es confirma que la millor banda de 
freqüències per detectar les discinèsies se situa en la 
banda s’ha definit com a banda de les discinèsies de 1 a 4 
Hz, ja que els millors resultats, de colors més clars, 
s’obtenen per a aquestes freqüències. A més, es confirma 
que a partir de 10Hz les bandes freqüencials es veuen 
afectades per altres activitats, esmentades en el capítol 2, i 
no es pot fer una diferenciació clara d’aquestes activitats i 
les discinèsies. 
 Es pot veure clarament que existeix un banda de 
freqüències segons el test de l’AUC que obté el millor 
valor de tots els rang, aproximadament 0.6. Aquesta rang 
no es pot tenir en compte ja que la freqüència baixa i alta 
d’aquesta banda són la mateixa i per tant fa la mitja amb 
un únic valor de la corba de ROC. 
 Finalment, en aquest anàlisis no s’observa que el 
número de mostres per finestra ajudi a millorar la 
diferenciació de falsos positius i discinèsies reals de 
l’algoritme ja que el percentatge d’encert aconseguit és 
similar per als tres mides de finestra analitzats. 
Com s’ha vist no hi ha una banda freqüencial que 
presenti una millor AUC que 0.6, això fa pensar que 
l’algoritme de detecció de discinèsies necessitarà altres 
característiques de les senyals que no siguin freqüencials 
que ajudin a distingir les discinèsies dels falsos positius, 
donat que l’anàlisi espectral del moviment, tal i com s’està 
realitzant, no és prou efectiu per diferenciar aquests casos. 
 
B. Anàlisis de múltiples característiques 
temporals 
En aquest cas, es vol avaluar si existeixen noves 
característiques de les senyals, que no siguin freqüencials,  
poden millorar la detecció de discinèsies de formar que 
ajudin a diferenciar-les dels falsos positius. Per a fer-ho, 
s’utilitza la literatura especialitzada, ja que estudis com 
[3] i [5] han demostrat que característiques com la mitjana 
, la correlació entre eixos, que ens indica una relació 
entren la covariància del moviment en dos eixos, o 
l’entropia de cada eix ,que permet mesurar la quantitat de 
desinformació que aporta  cada eix de la senyal, poden 







  (3) 
 Equació 3 Correlació 
 
log2H N  (4) 
 Equació 4 Entropia 
 
Així doncs, a la Taula 3 es pot veure el resultat de 
l’AUC de les corbes ROC amb les característiques 
següents: 
Característiques 
N=128            
Valor de 
AUC 
N=256            
Valor de 
AUC 
N=256            
Valor de 
AUC 
Correlació XY 0,3978 0,3803 0,4025 
Correlació YZ 0,4308 0,4125 0,3826 
Correlació XZ 0,3958 0,4062 0,4047 
Mitja X 0,5075 0,4803 0,4465 
Mitja Y 0,4744 0,4457 0,5758 
Mitja Z 0,5156 0,5211 0,4984 
Entropia X 0,586 0,5669 0,5922 
Entropia Y 0,6293 0,676 0,7166 
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Entropia Z 0,5423 0, 4950 0,4186 
∑Entropia X,Y,Z 0,6604 0.6762 0.69997 
Taula 3 Resultat del test de AUC segons les corbes ROC de les 
característiques de les senyals 
 
C. Arbres de classificació 
 
Donat que una única característica no resulta suficient 
per distingir correctament les discinèsies dels falsos 
positius, és necessari utilitzar-ne diverses a la vegada. En 
aquest apartat es veurà el resultat de sotmetre a un 
algoritme de classificació com són els CART [8]. 
Per a la construcció de l’arbre s’utilitza Matlab i les 
bandes de 1 a 4Hz juntament amb les característiques 
analitzades en el capítol anterior. Aquest anàlisis es farà 
també per els diferents números de mostra per finestra de 
l’experiment anterior. Així doncs, suposem un vector 
predictor tal com: 
X=[X1, X2, X3, X4, X5, X6, X7, X8, X9, X10] 
On 
 X1 es la banda freqüencial de les discinèsies, 
 X2, X3, X4 són les correlacions dels eixos XY, YZ, 
XZ respectivament. 
 X5 , X6 i X7 són el valor mig dels eixos X, Y, Z 
respectivament. 
 X8, X9, i X10 són les  entropies dels eixos X, Y, Z 
respectivament 
El vector predictor X té associada una etiqueta 
prèviament definida per l’usuari. Els vectors predictors i 
les seves etiquetes es fan servir, per generar l’arbre de 
classificació CART. Així doncs, a continuació es mostra 
la gràfica dels arbres òptims, calculats en Matlab, que 
seran considerats versions del nostre algorisme de 
detecció de discinèsies. 
 
 
Figura 7Arbre òptim per a N=128 
 
Figura 8 Arbre òptim per a N=256 
 
Figura 9 Arbre òptim per a N=512 
 
A més, d’aquest anàlisis se n’extreu pel que fa a les 
característiques utilitzades que: 
 El més destacat és la diferencia entre els arbres de 
256 i 512 respecte el de 128. Aquest últim es l’únic que fa 
la primera separació per la classificació utilitzant la banda 
de les discinèsies, per contra els altres ho fan mitjançant la 
correlació dels eixos YZ. 
 Existeixen unes característiques que es repeteixen 
en els tres arbres com són la banda de les discinèsies de 1 
a 4 Hz, la correlació de YZ la correlació de XZ i 
l’entropia de X. Un altre grup que apareixen en dos del 
arbres són la mitja de Y, la suma d’entropies, la mitja de Z 
i l’entropia del mateix eix.  
 Es pot comprovar que el criteri d’elecció de les 
característiques alhora de realitzar una classificació 
segons els CART, que com s’ha explicat es fa a traves de 
la variable de Gini, es diferent del valor de l’AUC per a 
cada característica individual.  
Respecte l’anàlisi segons el nombre de mostres per 
finestra se n’extreu: 
 El test que presenta un error mes baix sobre les 
dades d’entrenament, un 10%, es amb 512 mostres, però a 
la vegada es l’arbre mes difícil d’implementar degut al 
nombre de nodes terminals 18 i al nombre de 
característiques que utilitza, 9. 
 L’anàlisi que presenta un millor nombre de nodes 
terminals es per a 256 mostres per finestra. I només 
utilitza 6 característiques la qual cosa fa que el nostre 
algoritme de classificació ocupi menys memòria de dades 
que l’arbre de 512 mostres. 
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 Per el test de 128 mostres s’aconsegueix un error 
de classificació del 25%, i ho fa amb 15 nodes terminals, i 
6 característiques. 
En el capítol següent s’implementaran l’algoritme  de 
detecció de discinèsies per les tres versions d’arbre per tal 
de validar i poder escollir la millor opció per a la detecció 
de discinèsies.  
5. Algoritme de detecció de 
discinèsies millorat 
Tal i com es comprova  en el capítol 3, aquest algoritme 
funcionava correctament alhora de detectar el caminar i 
quan el pacient no te discinèsies, però alhora de fer una 
detecció positiva  presentava falsos positius. A 
continuació es mostra la funció que defineix el nou 
algoritme de detecció de discinèsies i que implementa la 
detecció de falsos positius: 
 
FP  
                          
 
                                     
d d
discinèsia No discinèsia
si Idisc th Inodisc th Arbre
Descisió NoFPdiscinèsia Si discinèsia
otherwise No discinèsia
  
      





Equació 5 Nou algoritme de detecció de discinèsies 
 
Es pot veure que la funció Arbre es l’encarregada de fer 
la decisió en cas que hi hagi hagut una detecció positiva 
de discinèsia. Aquesta funció s’implementa amb cadascun 
dels 3 arbres presentats en el capítol anterior. A 
continuació es mostra l’avaluació dels tres classificadors a 
través de dues activitats de la base de dades i sobre dos 
pacients amb Parkinson. 
 
Versió de l’algoritme per a N=128 
Primer de tot recordarem les característiques que 
necessita aquest arbre de classificació per tal de distingir 
entre falsos positius i discinèsies. 
 Potencia espectral de la banda de les discinèsies , 
de 1 a 4 Hz que en l’arbre es representa com a X1. 
 La correlació entre l’eix Y i Z i la correlació entre 
l’eix X i Z ,que són X3 i X4 respectivament. 
 La entropia de l’eix X  que es  representa com a X8 
i la suma d’entropies dels tres eixos X, Y, i Z , que es X11. 
 La mitja de l’eix Y que es representa com a X6. 
Versió de l’algoritme per a N=256 
Per aquesta versió l’algoritme utilitza les següents 
característiques: 
 la banda de freqüències de les discinèsies, com 
abans es X1. 
 La correlació eixos Y i Z correspon a X3 i la mitja 
de l’eix Z ,que es X7 
 A més de les entropies dels eixos X i el Z que 
corresponen a X8 i X10 respectivament. 
Versió de l’algoritme per a N=512 
Tal i com passa per el cas de 256 aquesta versió també 
necessita mostrejar la senyal dos vegades. Com s’ha vist 
en el capítol anterior, aquest arbre necessita mes 
característiques per arribar a fer la classificació. 
 Comen el cas anterior necessita la banda de 
freqüències de les discinèsies, com abans es X1. 
 La correlació eixos Y i Z  i la correlació de X i Z 
que corresponen a X3 i X4 respectivament 
 La mitja de l’eix Y ,representada per X6 , i la mitja 
de l’eix Z que es X7 
 A més de les entropies dels eixos X i el Z i la suma 
d’entropies de cada eix que corresponen a X8 , X10 i X11 
respectivament. 
A continuació es mostra en la Figura 10, la resposta de 
l’algoritme per a les tres versions, segons el número de 
mostres, en comparació amb la sortida de l’antic algoritme 
de detecció de discinèsies. La senyal utilitzada es la 
corresponent a l’activitat 1 de la base de dades. 
I en la Figura 11 es mostra la mateixa comparativa, per la 
senyal utilitzada es la d’un pacient amb discinèsies.  
 
A la Taula 4 es mostra la resposta de les versions de 
l’algoritme de detecció de discinèsies per diferents 










Fregar plats 0,86 0,15 0,22 0,62 
viatge autobús 0,31 0,2 0,18 0,27 
Pacient amb disc. 0,16 0,14 0,14 0,16 
pacient sense disc. 0,25 0,06 0,1 0,12 
 
Taula 4 Resultats de la validació de les 3 versions del Nou algoritme 
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Figura 10 Resposta de l’antic algoritme vs Resposta del nou algoritme 
per a 128,256i 512 número de mostres respectivament 
 
































































Figura 11 Resposta de l’antic algoritme vs Resposta del nou algoritme 
per a 128,256i 512 número de mostres respectivament 
 
Així doncs, un cop vistes les implementacions i les 
respostes de cada versió de l’arbre per a diferents 
activitats i pacients se’n pot extreu que: 
 L’arbre de 512 es el més complex d’implementar, 
el que utilitza més característiques, per tant el que més 
recursos consumeix i s’ha trobat que és el que pitjor 
resposta dóna. Per tant, queda descartat. 
 Tot i que la  versió de 256 mostres utilitza una 
característica menys i el seu arbre és una mica més simple 
que el de la versió de 128 mostres, per a les versions de 
256 i 512 mostres, es necessita mostrejar la senyal dues 
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vegades ja que els llindars thd i thd
-
 estan validats per a 
128 número de mostres per finestra. 
 Pel que fa a la validació sobre les senyals anteriors 
es pot dir que es l’algoritme de 128 mostres és el que 
millor resposta presenta ja que aconsegueix reduir els 
falsos positius sense, pràcticament, perdre cap detecció 
positiva de discinèsies reals. 
Per tant s’escull l’algoritme que utilitza la versió de 
l’arbre per a 128 mostres per finestra. Ja que, com s’ha 
comentat, és l’algoritme que millor resposta aporta al 
detector de discinèsies, apart de ser el que menys cost de 
processat comporta al haver de fer només un mostreig de 
la senyal. 
 
Així doncs, en la taula 5 es mostra la resposta de 
l’algoritme de detecció de discinèsies escollit, versió de 
128 mostres per finestra. Per fer-ho es mostra la 
probabilitat de discinèsies respecte el temps de la senyal i 
respecte la mateixa probabilitat de l’algoritme original i 
s’utilitzen les senyals de la base de dades realitzada durant 
la realització d’aquest PFC. 
 
 














ACT1 0,86 0,15 NA NA 
ACT2 0,96 0,54 1 0,28 
ACT3 0,99 0,15 NA NA 
ACT4 0,97 0,14 0,64 0,3 
ACT5 1 0,26 0,67 0,42 
ACT6 NA NA 0,6 0,35 
ACT7 0,97 0,49 NA NA 
ACT8 0,92 0,11 0,57 0,27 
ACT9 0,32 0,2 NA NA 
 
Taula 5 Resultats de l'algoritme de detecció de discinèsies millorat 
per a les activitats de falsos positius. 
 
Es pot comprovar com l’algoritme redueix 
substancialment la detecció de falsos positius en 
discinèsies. ja que es pot parlar d’una reducció com a 
mínim del 12% per aquestes activitats i una màxim del 
80%. Es pot veure que es redueixen bastant més en el 
Voluntari 1, això es degut a que al ser una persona més 
jove va realitzar les activitats amb més energia que el 
voluntari 2, de més edat. Això fa que donés moltes més 
discinèsies i així l’algoritme tingués més marge de 
millora.  
6. Conclusions 
En aquest apartat es presenten les conclusions que s’han 
extret de la realització d’aquest projecte final de carrera. 
Primer de tot comentar que intentar diferenciar entre 
discinèsies, falsos positius i no discinèsies és molt 
complicat ja que no hi ha un patró universal del símptoma 
sinó que cada pacient se li manifesta aquest símptoma en 
formes i magnituds diferents cada dia. Això fa que al 
intentar estandarditzar uns llindars sigui molt complicat. 
A més, s’ha demostrat que tot i que l’anàlisi de la 
potencia espectral de la senyal de l’acceleròmetre és molt 
útil, no és definitiva alhora de classificar les discinèsies i 
els falsos positius. 
S’ha comprovat que utilitzant les característiques de les 
senyals com l’entropia, la correlació i la mitjana dels 
eixos de l’acceleròmetre, com s’esmenta en la literatura, 
és de gran ajuda per a completar la detecció de les 
discinèsies. 
S’ha vist i après a realitzar arbres de classificació lineal. 
Tal com han demostrat, són una eina molt útil per obtenir 
aproximacions útils i eficients de classificació per a falsos 
positius i discinèsies, però que si es vol obtenir una 
classificació mes acurada, s’haurien d’utilitzar altres 
mètodes de classificació més sofisticats com Maquines de 
suport vectorial (SVM) 
Finalment, cal comentar que l’algoritme implementat en 
aquest PFC aconsegueix reduir un percentatge molt gran 
dels falsos positius que presentava l’anterior algoritme. 
Com a possibles millores s’hauria d’implementar un 
sistema que permetés conèixer si el pacient està utilitzant 
transport públic ja que és l’activitat on més costa 
d’eliminar els falsos positius. Això és degut a que no es fa 
cap tipus d’esforç ja que és un moviment derivat de la 
marxa i les vibracions de l’autobús, tren o cotxe. Una altre 
línia d’investigació seria poder adaptar els llindars de 
l’algoritme a cada pacient, així el detector estaria 
optimitzat per a la energia de moviment de cada pacient. 
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